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Projet COMPLAIX

«Trajectoires de soins des personnes souffrant de plaies
chroniques: quel réle pour la premiere ligne de soins?»
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Thématique généerale du projet COMPLAIX
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Plaies chroniques, situations complexes et collaboration
interprofessionnelle
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Questions

Quels sont les besoins en termes d’intégration des
personnes souffrant de plaie chronique soignéees a
domicile?

Quel réle pourraient jouer les prestataires de soins de la
premiere ligne en général et les infirmiers en particulier
par rapport a ces besoins?
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Devis mixte (usagers finaux, les patients a domicile souffrant
de plaie chronigue en situation complexe)

a4 )

Trajectoires de soins et
prévalence
(analyse BD)
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Soins de plaie a domicile, quelques données sur

le contexte

% Soins de plaie a

En 2018, 321.360 personnes ont
bénéficie de soins de plaie a domicile
dont 25.4% des soins de plaie
chronique

Ce phénomene est reparti de facon
inégale en fonction de I'age -maladies
chroniques et risque de precarité
sociale et financiere-
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parmila population recevant des soins de plaie a domicile, selon la classe
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Analyse de trajectoires de soins des personnes souffrant de
plaie chronique

Une proportion plus importante de personnes rencontrent des facteurs de complexite
selon les trajectoires de soins

*Plusieurs maladies chroniques

*Meédicaments et antidouleurs dans la durée

*Situations personnelles défavorables (allocations sociales et/ou grosses dépenses en soins de santé et/ou seuls )
*Plusieurs contacts avec les services d’urgences pendant 'année et/ou hospitalisations via les urgences

*Grand nombre de prestataires de soins impliqués

*Longues épisodes de soins de plaie a domicile (infirmiers)

‘ . =>Besoins spécifiques quant a I'organisation des soins
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Z Situations complexes et qualité de soins

> Accessibilité limitée aux soins (motifs financiers, offre*, accessibilité

physique)
o Sécurité des soins (pauvre adhérence, besoins non couverts ,...)

> Manque de coordination (soins fragmentés)
> Faible efficience (utilisation inappropriée des ressources, résultats

médiocres)
> Globalité (approche centré probléme)

> Approche-centrée personne (al'insu de la personne)

o Continuité de soins
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° .0 Soins de plaie chronique a domicile et situations complexes:
W™ facteurs liés aux personnes

9o
’d *Situations tres variées (age, situation familiale, genre, étiologie de la plaie,
pathologie sous-jacente,...)

Différents facteurs combinés: douleur non contrélée, maladie chronique,
contexte socio-economique défavorable, évolution ou mauvais pronostic,
preférences du patient.

Besoins multiples, couverts ou non

Faible capacité de gestion des soins (par la personne elle méme ou par son entourage)
~ behive
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o
2% Soins de plaie chronique a domicile et situations complexes:

facteurs liés a la collaboration

Qe
N

Les attentes par rapport aux roles

Répartition des roles dans la collaboration

(leadership, synthese, coordination) en fonction des « son état général qui commencait & s'effondrer, commencait
intervenants et leur degré implication a se voir. Le médecin traitant ici, voila, je pense qu'il n'a pas

, ) pris son réle de médecin. Plutét pris le réle d'arbitrage entre le
Zones d’ombre par rapport aux roles et aux dermatologue, la famille et I'équipe d'infirmiers. Je sais pas si
responsabilités c'est cela qu'il fallait faire» 13

Regards différents par rapport a la plaie chronique
Difficulté a trouver une compréhension
commune et une cohérence dans I'a op roche « Don; dans 'appel de points med/,cawf , il y‘ a.des pathoA/og/es
_ sous-jacentes pour lesquelles le médecin doit jouer un réle au
de soins niveau de la plaie... »_G1

Risque du travail en silo, Orgamsatlonne' ou « Bon, sa plaie, parce que I'on parle des plaies ici mais c'est pas
disciplinaire la premiére chose qui me vient & 'esprit quand je pense a ce
patient-la »_G2

~ be hive , .
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Plaies chroniques et situations
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Soins de plaie chronique a domicile et situations complexes:
coordination et les roles

Activités aupres du patient et la famille
Donne des soins directs
Continuité relationnelle

Référent dans I'équipe
multidisciplinaire

Activités donner acces aux services et equipe
multidisciplinaire

Aspects administratifs et opérationnels de |a
coordination

Coordinateur

Activités liées a I'organisation de la collaboration
multidisciplinaire
Aspects opérationnels et leadership

Gestionnaire de cas
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Plaies chroniques et situations complexes, besoins spécifiques et
-2 rbles

N

Case manager ou

coordinateur Besoins multiples Besoins multiples Coordinateur

non couverts Couverts
Equipe Faible capacité de Faible capacité de
multidisciplinaire gestion de soins gestion de soins

Equipe
multidisciplinaire*

Référent Référent
Equipe ' '
multidisciplinaire Besoins multiples
Non couverts
Référent Capacité de gestion de
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Les limites et les contributions

La consommation de soins n’est pas un
reflet parfait des besoins des personnes

Récit des personnes souffrant de plaie
chronique ( et des aidants proches)
vivant en situation complexe est absent

Représentation de prestataires de |a
premiere ligne limitée
aux infirmiers et aux généralistes

be hive
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Les trajectoires comme approche méthodologique
permettant d’explorer des besoins spécifiques en termes
d’intégration de soins

La complémentarité des différentes parties du devis mixte, ou
une étape vient nourrir la suivante ( études de cas avec des
patients, aidant proches et professionnels)

R6les mis en évidence pouvant aider a améliorer
I'intégration des soins pour les personnes avec
des besoins multiples



CONCLUSION

’étude des plaies chroniques =révélateur de la complexité en premiére ligne

oCumul de facteurs de complexité = besoins spécifiques en termes d’intégration = nouveaux :
 roles :

o Les approches collaboratives non adaptées, un facteur de complexité

oDans le cas des personnes avec plaies chroniques, les infirmiers ont une position favorable
. pour pouvoir jouer un role d’'intégration, en tant que reférent ou case-manager (réseau en
L crise)
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